
비침습적인 경피적 생검은 유방 병변의 악성과 양성 병변을

진단하는데 간편하면서도 경제적이고 추적검사 영상에서 유방

의 변형이 적으며 뛰어난 진단적 정확성을 보여 불필요한 수

술을 줄이는데 큰 역할을 하고 있다. 

경피적 생검 중 핵 생검은 일반적으로 Breast Imaging

Reporting and Database System(BI-RADS) 범주 4에 가장

널리 사용되는 편리하고 유용한 조직검사 방법이다. 그러나 핵

생검은 바늘을 여러 번 삽입하는 번거로움과 병변이 작은 경

우검체가부적절하거나검체가정확한진단에불충분할수있

어 병변이 저평가(underestimation)될 수 있는 단점이 있다

(1-5). 

이와 반면에 진공보조흡인생검술(vacuum-assisted breast

biopsy, 이하 맘모톰)은 핵 생검과 달리 바늘을 한번 삽입하여

연속적으로 많은 양의 조직을 얻을 수 있으며 채취된 검체의

취급이 쉬워 위음성 진단을 없애고 조직학적 저평가율(0-

25%)을 낮춤으로써 재생검을 피할 수 있고 진단적 정확도를

높일 수 있는 장점이 있다(6-9). 초음파 유도하 맘모톰은 초

음파 영상에서 실시간으로 병변을 관찰하면서 시술자가 편리

하게 기구(hand-held device)를 360도 회전하며 조직을 채취

할 수 있어 병변의 영상적 완전 제거가 영상에 익숙한 시술자

는 크게 어렵지 않다. 

최근 우리나라에서는 유방 초음파가 진단적 목적 외에 스크

리닝에도 사용되는 빈도가 증가함에 따라 초음파에서 발견되

는 추적관찰의 대상이 되는 양성 병변의 발견 역시 증가하는

추세이다. 이 때문에 경피적 생검의 본래 목적인 BI-RADS 범

주 4 와 범주 3의 병변에서도 단기 추적검사가 쉽지 않은 환

자나 불안감이 심한 환자에서 병변의 정확한 진단과 함께 영

상적으로 완전히 제거하므로써 외과적 절제 생검을 대체하는

한 방법으로 초음파 유도하 맘모톰이 짧은 시간에 널리 보급

되어 사용되고 있다(10-13). 

그동안 입체정위 유도하 또는 초음파 유도하 맘모톰 조직검

사나 핵 생검의 진단적 정확도 비교 등에 관하여는 앞서 언급

한 많은 보고가 있었으나 처음부터 초음파 유도하 병변의 영

상적 완전 제거(excisional, 이하 맘모톰 절제술)를 전제로 하

였을 때에 대한 보고는 많지 않다. 맘모톰 절제술은 맘모톰 조

직검사와는 달리 영상적으로 병변을 완전히 제거하여 수술에
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유방 병변의 영상적 완전 제거를 목적으로 한 초음파 유도하 진공보
조흡인생검법의 저위험과 고위험 양성 및 악성 병변에서의 역할1

곽 현 주·국 신 호

목적: 유방 병변의 영상적 완전 제거를 목적으로 한 초음파 유도하 진공보조흡인생검법 조직검

사(vacuum-assisted breast biopsy, 이하 맘모톰)의 저위험과 고위험 양성 및 악성 병변에서

의 역할을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 맘모톰 절제술을 한 678예를 대상으로 조직검사 결과를 후향적으로 검토하여 저

위험(611예)과 고위험(46예) 양성 및 악성(21예) 병변으로 분류하였다. 맘모톰 절제술 후 외

과적 수술을 하였던 27예의 고위험 양성(7/46예) 및 악성 병변(20/21예)의 맘모톰 결과와 이

에 상응하는 외과적 수술 결과를 비교하였다. 또한 저위험(306/611예) 및 고위험(33/39예)

병변들의 추적 초음파 검사 결과를 분석하였다. 

결과: 맘모톰 절제술 후 수술을 하였던 55.6%(15/27예)에서 맘모톰 절제 부위의 잔류 병변을

확인하였으며, 수술 조직의 병리적 진단이 상향된 예는 없었다. 저위험 양성 병변의 추적 초음

파검사에서 이상 소견 없음이 231예(75.2%), 시술 후 변화가 56예(17.8%), 잔류병변이 19예

(5.7%)였으며 만져지는 경우는 없었다. 고위험 양성병변의 추적 초음파검사에서는 이상 소견

없음이 28예(85%), 반흔이 4예(12%), 재발 병변이 1예(3%)였고, 잔류 병변은 없었다. 

결론: 맘모톰 절제술은 저위험 양성 병변의 경우 외과적 수술을 대체할 수 있고, 고위험 양성

병변에서는 즉각적인 수술 대신 추적 관찰이 바람직하지만 악성 병변의 경우 외과적 수술은 필

수적이다.
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가까운 많은 조직을 얻으므로 저평가율이 더 낮을 수 있을 것

을 기대할 수 있다. 이 경우 맘모톰 절제술의 병리결과가 저위

험의 양성 병변인지, 고위험의 양성 병변인지, 아니면 악성인

지에 따른 다음 단계의 환자 관리가 병변 일부가 남아있는 맘

모톰 조직검사 때와는 차이가 있을 수 있다. 

이에 저자들은초음파유도하맘모톰절제술을하였던예중

에서 첫째, 일부 고위험 양성과 악성 병변으로 진단되어 다시

외과적 수술을 한 예들의 조직학적 결과를 비교하여 잔류 병

변의 유무 및 병변의 저평가율을 검토하므로써 맘모톰 절제술

의 진단적 가치를 알아보았다. 둘째, 저위험과 고위험 양성 병

변으로 진단된 후 추적검사를 한 예들의 초음파 영상을 후향

적으로 분석하여 환자의 진단 및 치료계획의 설정에서 초음파

유도하 맘모톰 절제술의 역할을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

대상

2002년 3월부터 2007년 2월까지 본원에서 초음파 유도하

맘모톰을 사용하여 조직검사를 한 예들 중 병변의 영상적 완

전제거(맘모톰 절제술)를 목적으로하였던 678예(BI-RADS

범주 3 및 4)를 대상으로 하였다.

환자의 연령은 19세-65세(평균 연령, 42세)로 병변의 크기

는 0.4-3.4 cm(평균 1.9 cm; < 1 cm 249예, 1-2 cm 315

예, > 2 cm 114예)였다. 병변이만져지는경우가전체의 51%,

만져지지않는병변이 49%였으며, 만져지지않는병변의 79%

는 선별검사에서, 16%는 추적검사에서 새로 발견된 병소였고,

5%에서 유두분비물이 동반되었다.

총 678예의 초음파검사에서의 최종판정은 검사 당시의 판

정대로 분류하여 BI-RADS 범주 3 및 4a가 650예(95.9%),

4b가 26예(3.8%), 4c가 2예(0.3%)였다. 본원은 범주 4b 이

상의 병변은 핵 생검을 주로 하고 있으며, 크기가 너무 작거나

핵 생검으로 적절한 검체의 채취가 쉽지 않을 때에는 초음파

유도하 위치정위법을 사용하여 수술하고 있다. 본 연구의 대상

이 되었던 범주 4b 이상의 병변은 핵 생검에서의 병리조직 결

과가 초음파 최종결과와 일치하지 않아(imaging-pathologic

discordant, low-graded pathology) 확인이 필요한 예들이 포

함되었다. 병변의 완전제거를 평가하기 어려운 경계가 불분명

하거나미만성병변또는미세석회화병변이나다초점병소및

병변의영상적완전제거가아닌진단목적의조직검사를한경

우는 대상에서 제외하였다. 

검사방법

사용한 초음파 기기는 HDI 5000(Advanced Technology

Laboratories, Bothell, WA, U.S.A.)으로 12-MHz 선형 탐촉

자를 사용하였다. 맘모톰 절제술은 vacuum-assisted hand-

held device(Mammotome Biopsy, Ethicon endosurgery INC,

Johnson & Johnson Co. Cincinnati, OH)로 병변이 1.5 cm 이

상은 8게이지(158예) 그보다 작은 경우 11게이지(520예) 바

늘을 사용하였다. 시술 부위를 소독하고 피부와 바늘 삽입 경

로와 병변 주위를 2% 리도카인을 이용해 마취한 뒤, 피부 절

개부를통해바늘이병변의장축에평행하도록병변밑으로삽

입한 후 조직을 채취하였다. 채취된 조직은 거즈에 채취되는

순서대로 나란히 배열하여 검사 중 검사자가 내용물을 육안으

로 직접 확인하며 검사를 진행하였다. 바늘이 삽입된 위치에서

한 방향으로 생검을 시작하여 영상적으로 병변이 소실되고 채

취된 조직에서 병소가 포함되지 않은 정상조직이 나오면 탐촉

자를 움직여 남은 병소를 찾아 바늘을 회전시켜가며 초음파에

서 보이는 병변이 완전히 없어질 때까지 조직을 채취하였다.

검사를 끝내기 전 내부에 고인 혈액을 흡인하여 사강(dead

space)이 위축된 상태에서 남은 병소가 있는지 확인하고, 처

음 바늘을 삽입할 때 종괴 밑으로 정확히 삽입되지 않았으면

영상에서 병변이 보이지 않더라도 마지막에 바늘의 개구부를

아래로 향하게 하고 조직을 채취하여 잔류 병변이 없음을 확

인한 후 검사를 마쳤다. 채취된 생검 표본은 5-57개로 병변

의 크기에 따라 다양하였으며, 총 678예 모두 한 명의 방사선

과 의사에 의해 검사되었다.  

2003년 11월부터는 외과적 수술에 사용되는 티타늄 표식자

(Premium Surgiclip* II M-11.5, United States Surgical

Corporation)를 일부 범주 4 환자들의 병변 제거 부위에 삽입

하였다(14). 

결과분석

맘모톰 절제술을 한 678예의 병리조직검사 결과를 후향적

으로 검토하여 저위험과 고위험 양성 병변 및 악성 병변의 세

개 군으로 분류하였다. 저위험 양성 병변은 611예(90%)로 섬

유선종 386예, 섬유낭성변화 181예, 선증 7예, 경화성 섬유증

5예, 경화성 선증 4예, 관상선종 4예, 그 외 다른 양성 병변이

24예 포함되었다. 고위험 양성병변은 46예(7%)로 유두종 20

예, 비정형 관상피증식증 16예 및 엽상종 8예와 함께 임상적

특징을 고려하여 엽상피내암 2예를 포함했다. 악성 병변 21예

는 침습성 암이 11예(도관성 9예, 수질성 1예, 전이암 1예),

관상피내암이 10예였다.

총 27예에서 맘모톰 절제술 후 즉각적인 수술을 하였다. 맘

모톰 절제술을 시작한 초기 첫 1년 기간에 고위험 양성 병변

으로 진단된 7예(비정형 관상피증식증 5예, 엽상종 2예)는 외

과적 절제 생검을 하였으며, 악성 병변 21예는 항암치료를 한

전이암 1예를 제외한 20예에서 유방보존 또는 변형근치유방

절제 수술을 하였다. 모든 수술은 맘모톰 절제술 후 40일 이

내에 실시하였다. 수술 환자 중 티타늄 표식자가 삽입되었던

경우가 7예 있었다. 27예의 외과적 수술로 적출된 조직의 맘

모톰 생검 부위에 잔류 병소가 있는지를 확인하였고, 맘모톰

절제술의 조직검사 결과와 비교하여 진단의 변화, 특히 저평가

(underestimation)가 있었는지 알아보았다. 

또한, 저위험 양성 병변의 추적은 임상 증세의 여부 특히 촉

지 종물의 확인과 초음파 추적검사를 하였다. 초음파 검사는

611예 중 306예(45%)에서 검사하였으며 시술 후 6개월째에

만 검사한 경우가 173예, 6개월 및 1년째 검사한 경우가 60

예, 1년째만 검사한 경우가 73예였다. 1년 이후의 추적 검사
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는 규칙적으로 실시하지 않았으며 일부에서 선별검사나 새로

생긴 임상증상의 검사 목적으로 초음파가 시행되었다. 고위험

양성병변 46예 중 외과적 수술을 받지 않은 39예(85%)중에

서 환자 추적이 되지 않은 4예(유두종 1예, 엽상종 1예, 엽상

피내암 2예)와 시술 후 1년 이내의 추적 관찰만 있는 2예를

제외한 33예에서 시술 후 1년마다 초음파 검사가 시행되었다

(총 33예; 1년 10예, 2년 9예, 3년 12예, 4년 2예, 2년 이상

추적 검사; 23/39예). 추적 초음파 소견의 분석은 각각의 예들

의 검사 횟수와 시기에 관계없이 마지막 검사에서 보였던 소

견을 종합하여 분석하였다.  

결 과

총 678예 중에서 맘모톰 절제술 후 즉각적인 외과적 수술을

하였던 27예 중 15예(55.6%, 고위험 양성 7예 중 4예, 악성

20예 중 11예)에서 맘모톰 절제술 부위를 육안으로 확인하였

으며 현미경하에서 맘모톰 시술 부위에 있는 잔류 종양 세포

의 존재를 확인하였다(Table 1). 외과적 수술을 하였던 환자

중 티타늄 표식자가 삽입되었던 7예 중 5예에서 표식자 주변

의(표식자들이 시술 부위에 국한되어 위치함) 잔류 암세포를

확인하였다(Fig. 1, 2). 27예 중 수술 조직의병리적진단이맘

모톰 절제술 조직검사 결과와 다르게 진단된 예는 없었으며,

고위험 7예 및 관상피내암 10예에서 수술 후의 조직검사 진단

이 상향된 예도 없었다 (0/17예). 

저위험 양성 병변 총 611예 중 추적 검사에서 만져지는 병

변은 없었으며 초음파검사를 한 306예의 1년 이내의 초음파

소견에서 생검 시술부위의 흔적도 찾기 어려워 이상 소견 없

음으로 판단한 경우가 231예(75.2%)로 가장 많았고, 시술부

위에 혈종이나 장액종 형성, 또는 육아종이나 반흔과 같은 시

술 후의 변화를 보인 경우는 56예(17.8%), 잔류 병변으로 판

단한 경우가 19예(5.7%)였다. 저위험 양성군에서 1년 이상의

추적검사가 이루어진 경우 현재까지 본원에서 검사된 예에서

는 611예 중 1예를 제외하고는 수술 후 기간 변화(interval

change)를 나타낸 경우는 없었다. 예외적인 1예는 44세의 비

촉지 범주 4a로 판정하고 맘모톰 절제술을 한 후 시술 6개월

후 검사에서 약 0.5 cm 크기의 잔류 병변이 있었으며 2년 반

후의 초음파 검사에서 0.8 cm으로 커져서 수술하였던 경우로

처음 병리검사 결과와 같은 결과(섬유낭성변화에 동반된 섬유

선종성 변화)로 진단되었다. 

고위험 양성 병변 총 46예 중 1년 이상 규칙적인 추적 초음

파 검사를 하였던 33예(총 39예 중 추적이 되지 않은 4예, 시
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A B C
Fig. 1. A case of histopathologically proven DCIS and ADH on mammotome and same result on surgical excision, but underesti-
mated as ADH with papillomatosis on core biopsy.
Ultrasonography of a 48-year-old woman with a screening detected nonpalpable mass shows a 0.8 cm sized, well-defined round
shaped, hypoechoic lesion with increased L/T ratio (A) and relatively high vascular signals compared to lesion size (B), this lesion
was assessed as category 4b. 14-gauge core biopsy was performed and pathology was proved as intraductal papillomatosis and
atypical ductal hyperplasia. Total removal of imaging evidence of the lesion on sonography with 11-gauge mammotome was done
and titanium clip (arrow) was inserted (C), expecting upgraded pathologic result. Mammotome biopsy confirmed as ductal carcino-
ma in situ and atypical ductal hyperplasia. One month later, mastectomy was done and histopathology was reported same as the
mammotome biopsy result and residual tumor cells were detected around the marker clip.

Table 1. Pathologic Results of Surgically Excised Tissue
Corresponding to Mammotome Biopsy Site (n=27)

Postop. Pathology Residual Lesion (+) Residual Lesion (-)

DCIS 6 4
†ICA 5 5
*ADH/Phyllodes 4 3

Total  (%) 15 (55.6 %) 12 (44.4%)
† ICA; Invasive carcinoma
(9 cases of invasive ductal carcinoma and 1 case of medullary car-
cinoma)
* ADH/Phyllodes; Atypical ductal hyperplasia/ Benign phyllodes
tumor 
(5cases of ADH and 2 cases of phyllodes tumor)



술 후 1년 이내 병변 2예를 제외)의 초음파 소견에서는 이상

없음이 28예(85%), 조직검사로 말미암은 흉터가 4예(12%),

시술부위에 병변이 재발하였던 경우가 1예(3%)였고, 초음파

검사에서 잔류 병변이 보였던 예는 없었다. 병변이 재발되었던

1예는 양성 엽상종으로 6개월 검사에서 잔류 병변이 보이지

않았으나 1년 추적 검사에서 시술 부위에 만져지는 재발 병변

을발견하였고수술하여같은병리조직검사결과를얻었다. 33

예 중 나머지 32예의 경우 추적기간이 1년에서 4년(평균 추

적 기간; 2.5년, 2년 이상 추적 검사; 23/39예,)으로 다양하지

만 추적 초음파 검사에서 흉터 외의 이상 소견이 발견된 경우

는 없었다.

고 찰

영상 유도하 경피적 생검 중 핵 생검술은 유방 병변의 진단

에 간편하고 정확성이 높은 검사이지만, 핵 생검에서의 결과가

영상소견과 일치하지 않는 경우(discordant)에는 재생검이 필

요하고, 고위험 양성 병변(경계성 병변)들 중 비정형 관상피증

식증이나 엽상종의 가능성이 있는 경우 추가로 외과적 수술이

필수적이다. 그 외 방사성 반흔, 유두상병변, 비전형 소엽상피

증식증 또는 소엽상피내암의 수술의 필요에 대하여는 수술이

필요하다는 의견과 충분한 양의 검체조직을 얻고 영상 소견과

일치하는 양성의 조직검사 소견(concordant)이라면 추적검사

가 바람직하다는 의견 등의 논란이 있다(15-26). 

핵 생검 결과가 관상내피암이면 수술 후 침습성암으로, 비정

형 관상피증식증의 경우 수술 후 관상피내암이나 침습성 암으

로 진단이 상향되거나(upgraded), 그 외 고위험 양성 병변에

서 수술 결과 국소적으로 침습(focal invasion)이나 국소적 악

성변화 부위가 확인되는 경우를 조직검사의“저평가

(underestimation)”라고 한다. 일반적으로 비정형 관상피증식

증과 관상피내암의 저평가율은 경피적 조직검사 방법의 정확

도를 평가하는데 이용된다. 특히 비정형 관상피증식증은 여성

인구의 약 12%에서 발생하며, 관상피내암과의 구별이 어려워

비정형관상피증식증의저평가율은경피적생검의전반적인정

확도의 표준으로 널리 사용되고 있다(27, 28). 이러한 저평가

와 함께 핵 생검 결과가 영상소견과 일치하지 않는 경우 수술

해야 하는 것은 핵 생검에서 채취된 검체 표본이 종괴 내 병

변의 중요한 악성 병변을 다 포함하지 못해 진단이 저평가될

우려 때문이다.

검사의 기술적 문제 외에도 병변 일부를 채취하여 조직 검

사하는것과병변전체를제거하였을때의조직학적검사가달

라질 수 있는 것은 유방 병변의 비균질성으로 설명할 수 있다.

Morris 등(29)은 유방 종괴의 중심과 변연부의 조직을 얻어

조직학적 결과를 비교하여 유방 종괴는 비균질한 특성을 가질

수 있으며 이로 말미암아 동일 종괴 내에서도 중심과 변연부

가 서로 다른 조직학적 소견을 나타낼 수 있다고 하였다. 이것

은 종괴 전부가 아닌 일부만을 조직검사 하였을 때 비균질적

병변의 특징(heterogeneity)을 다 포함하지 못하여 중요한 병

리적 요소를 놓칠 수 있음(underestimation)을 의미한다. 

핵 생검에 비해 많은 조직을 얻을 수 있는 맘모톰은 유방촬

영을이용한입체정위유도하검사와초음파유도하검사가있

으며 생검을 목적으로 하는 경우(incisional)와 영상적으로 병

변을 다 제거하는 경우(excisional)로 구분할 수 있다. 

입체정위 유도하 맘모톰의 비정형 관상피증식증의 저평가율
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A B C
Fig. 2. A case of histopathologically proven DCIS in surgical specimen revealed residual cancer cells on mammotome biopsy site.
Ultrasonography of a 42-year-old woman with a screening detected 0.5 cm sized, well-defined oval shaped, hypoechoic lesion (A)
shows hypervascular signals on power Doppler image (B), assessed as category 4a. We thought it might be papilloma or ADH. The
lesion was small and to prevent the underestimation of pathology, total removal of imaging evidence of the lesion with 11-gauge
mammotome was done. Titanium clip (black arrow) was inserted into the blood filled biopsy cavity (white arrows) due to high vas-
cular signals on Doppler image (C). Mammotome biopsy was confirmed as ductal carcinoma in situ. Patient wanted mastectomy
rather than conserving surgery and pathology was proved same as the mammotome biopsy result and microscopic residual tumor
cells were also detected around the marker clip.  



은 검체량에 반비례 하며, 지금까지 보고된 저평가율은 10-

25%로(30-34), 핵 생검에비해높은정확도를나타냈지만이

정도는 아직도 진단을 위한 수술 필요성의 충분한 근거가 된다

(35, 36). 비정형 관상피증식증은 유방촬영에서는 미세석회화

부위로보이는 경우가종괴로보이는경우보다훨씬많다(37).

Bedei 등(38)은 관상피증식증의 저평가율이 12%(2/17예)로,

저평가된 2예는 모두 미세석회화가 20 mm 이상의 부위를 차

지하였고 모두 맘모톰으로 병변이 완전히 제거되지 않았던 경

우였다고 보고하였다. 입체정위 유도하의 높은 저평가율은 유

방촬영에서 미세석회화 병소가 더욱 많고 미세석회화가 있는

전 부위의 조직을 얻기 쉽지 않으며 종괴로 보인 경우도 주변

유방 실질에 일부가 가려지거나 조직검사 동안에 생긴 혈종과

의구별이초음파에비해어려워서생기는검사법의한계로생

각된다. 

Liberman 등(39)은 맘모톰으로 유방촬영에서 보이는 병변

의 완전 제거는 영상과 병리적 진단의 불일치(discordance)와

관상피내암의 저평가 빈도를 줄일 수 있다고 하였는데, 이는

맘모톰을 단순히 조직검사 목적으로 하는 것과 영상적으로 병

변을 다 제거하는 것에는 저평가 결과에 영향을 미칠 수 있음

을 의미한다. 초음파 유도하 맘모톰에서조(Cho) 등(40)은 초

음파 유도하 14게이지 핵 생검과 11게이지 맘모톰 조직검사

결과가 각각 전자는 55%, 후자는 36%에서 조직학적으로 저

평가되었다고 하였는데 이 연구에서 맘모톰의 비교적 높은 저

평가율은 대상에서 석회화병변이 포함되었고 여러 명의 시술

자에 의해 검사되었으며 처음부터 병변의 완전 제거를 의도하

였던 것이 아니었기 때문으로 보인다. Grady 등(28)은 초음

파에서 보인 종괴를 영상적 완전제거의 의도 없이 맘모톰 시

술을 한 경우와 영상적 완전제거를 의도하였던 경우, 비정형

관상피증식증의 저평가율의 차이를 보고하였다. 전자는

33%(6/18예)로 일반적인 핵 생검에 의한 저평가율과 큰 차이

가 없었으나, 후자에는 놀랍게도 저평가 된 예가 전혀 없었다

(0/29예). Plantade 등(41)도 진단과 치료목적의 초음파 유도

하 맘모톰 절제술을 한 결과 97.1%의 높은 병변의 완전제거

율과 0%(0/35예)의 매우 낮은 저평가 결과를 보고하였다. 이

는 병변의 완전제거를 목적으로 하였을 때의 병변의 저평가율

이 입체정위 유도하 맘모톰과는 현저한 차이를 보이는 것으로,

저자들도 고위험 양성 병변 7예 및 관상피내암 10예에서 저평

가를 보인 예가 없었던 (0/27예) 결과와 일치한다. 이러한 결

과들은 외과적 생검 결과에 상응하는 우수한 결과로(28), 초

음파에서 보인 종괴를 맘모톰으로 조직검사 하는 경우 병변의

완전제거가진단에더정확하며병변의저평가가극히낮아후

속적으로 즉각적인 외과적 재절제술이 반드시 필요하지 않을

수도 있음을 의미한다. 

초음파에서 보이는 병변을 영상적으로 완전히 제거하였다는

것의 의미는 병변의 조직학적 진행(histologic process)의 완

전한 절제를 확신할 수 없는 상태로 현미경적으로 잔류 종양

세포까지 완벽히 제거하였음을 의미하지는 않는다(15). 실제

로 Liberman 등(39)은 입체정위 유도하 맘모톰으로 유방촬영

에서 보이는 병변을 제거하였다 해도 수술에서 80%의 잔류암

을 확인하여 병변(암)을 완전히 제거할 수 없음을 보고하였다.

또한, 초음파 유도하 맘모톰 절제술의 경우 영상적으로 종괴를

완전제거 한 후 추적검사와 추가적 수술에서 확인된 잔류종양

의 빈도를 각각 March 등(42)은 38%와 60%, 김 등(43)은

3%와 약 41%로 보고하였다. 저자들은 각각 5.7%와 약 56%

로 김 등(43)의 결과와 비슷하였다. 이 결과들과 Plantade 등

(41)의 결과에서 추적검사의 잔류 종양은 2.9-5.7%로 매우

낮은수치임에도현미경적으로남아있는잔류종양은41-60%

로 매우 높아 악성으로 진단된 경우 이견의 여지없이 즉각적

인 수술이 필수적이다. 악성에서는 맘모톰 절제술이 저위험 양

성 병변에서와 같이 치료적일 수는 없으며, 고위험 양성 병변

에서와 같이 즉각적 수술을 피하고 추적관찰을 할 수 없음을

의미한다.

최근 우리나라에서는 경피적 생검의 본래 목적인 BI-RADS

범주 4 뿐 아니라 범주 3의 병변에서도 단기 추적검사가 쉽지

않은 환자나 불안감이 심한 환자에서 병변의 조직검사와 함께

영상적 완전제거를 위하여 초음파 유도하 맘모톰 절제술이 널

리 사용되고 있다(10-13). 맘모톰 절제술의 이러한 넓은 범

위의 사용은 양성 병변에서는 비특이적 소견으로 분류되던 예

들을 보다 특이적 진단을 할 수 있어 그 결과 현미경적 잔류

종양세포에 큰 영향을 받지 않게 되어 불필요한 수술을 대체

하는 치료적 역할의 장점이 있다(27, 41, 44, 45). 또한, 본 연

구에서와 같이 매우 낮은 저평가율은 저위험 양성 병변 외에

도 고위험의 양성 병변과 핵 생검에서 영상과 조직학적 불일

치를 보이는 병변에서도 즉각적 수술을 피하고 추적검사로 수

술을 대치할 방법이 될 수 있다(41). 저자들은 결과에서 언급

한 바와 같이 추적 검사를 하였던 저위험 양성 병변(306/611

예) 중 섬유낭성변화에 동반된 섬유선종성 변화 1예와 고위험

양성 병변(33/46예) 중 시술 부위에서 재발하였던 엽상종 1

예 외에 현재까지 확인된 다른 문제는 없었다. 

본 연구의 한계는 고위험 양성병변의 수가 많지 않아 고위

험 군 자체에 서로 다른 임상적 특징을 보이는 질병들을 따로

구분하지 않고 함께 포함하였고, 2년 이상의 장기간 추적이 이

루어진 경우가 많이 포함되지 못한 것이다.

결과적으로 초음파 유도하 맘모톰 절제술은 저위험 양성 병

변에서 수술을 대체할 수 있고, 악성 병변에서는 후속적인 적

절한 외과적 수술이 필수적이며, 고위험 양성 병변의 경우 환

자의 치료나 검사 계획을 설정하는데 있어서 핵 생검이나 맘

모톰 조직검사(일부제거) 때와는 달리 즉각적인 외과적 수술

대신 추적 검사로 대치할 수 있을 것으로 생각된다.  

초음파 유도하맘모톰절제술후의저위험과고위험양성병

변의 추적검사에 대한 적절한 지침은 정해진 바가 없다. 저자

들은 본원에서 임상과와 협의로 저위험 양성은 6개월 또는 1

년, 고위험 양성은 2년까지 6개월마다 그 이후 매 1년 추적 검

사를 하고 있다. 추적검사의 결정에는 병변의 완전제거를 확인

할 수 없는 석회화 병변이나 다초점의 병변은 아닌지, 규칙적

추적검사가 가능한가와 함께 저평가율을 좌우할 수 있는 시술

자의 영상과 맘모톰에 대한 숙련도 등도 고려되어야 한다. 또

한 추적 검사의 기간이나 간격은 재발을 잘하는 엽상종과 같
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은 병변의 경우 임상적 특징과 조직학적 특성 등에 따라 결정

해야 할 것이며 이에 대해 보다 많은 연구를 통한 적절한 진

료 지침(guideline)이 세워져야 할 것으로 생각된다.
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The Role of the Use ofUS-guided Vacuum-Assisted Breast Biopsy for 
the Total Removal of Sonographic Evidence in Low- and 

High-Risk Benign and Malignant Breast Lesions1

Hyon-Joo Kwag, M.D., Shin-Ho Kook, M.D.

1Department of Radiology, Kangbuk Samsung Hospital, Sungkyunkwan University School of Medicine

Purpose: To determine the role of the use of a US-guided vacuum-assisted biopsy for the removal of sono-
graphic evidence (excisional mammotome) for low- and high-risk benign and malignant breast lesions.
Materials and Methods: We retrospectively reviewed the pathological results of 678 excisional mammotomes
(611 low- and 46 high-risk benign and 21 malignant lesions). We compared the pathological results of the exci-
sional mammotomes and the corresponding subsequent surgery of 27 high-risk benign (7/46 cases) and malig-
nant (20/21 cases) lesions. We also reviewed the follow-up US findings of low- (306/611 cases) and high-risk be-
nign lesions (33/39 cases).
Results: Fifteen of 27 (55.6%) surgical cases revealed a residual lesion on the excisional mammotome. There
was no case of upgrade pathology seen for a surgical specimen. Follow-up sonography of 306 low-risk benign
lesions showed a negative finding for 231 (75.2%) cases, post-biopsy changes in 56 (17.8%) cases, and residual
lesions in 19 (5.7%) cases. None of the lesion was palpable. Follow-up sonography of 33 high-risk benign le-
sions revealed a negative finding in 28 (85%) cases, a post-biopsy scar in 4 (12%) cases, and a local recurrence
in 1 (3%) case; none of the cases showed a residual lesion.
Conclusion: We suggest that an excisional mammotome can replace surgical excision for low-risk cases and
may avoid the immediate surgery for high-risk benign lesions; however, surgery is crucial for a malignancy.
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